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Введение. Флуоресцентная микроскопия открыва-
ет ряд важнейших дополнительных возможностей в про-
ведении микроскопических исследований липидсодер-
жащих и липидсинтезирующих структур системы кож-
ного покрова человека и других млекопитающих [1].
При этом удается получить значительно больше ин-
формации благодаря методам, основанным на способ-
ности некоторых флуорохромов растворяться в липи-
дах тканей, которые благодаря своим свойствам окра-
шивают в коже даже небольшие капельки липидов, не
нарушая их морфологию [2].
В отличие от биохимических методов изучения жи-
ров в тканях и органах, методы флуоресценции  позволя-
ют определить не только количественное и качественное
содержание липидов, но и их точную локализацию [1,2].
Цель. Изучить локализацию и строение липид-струк-
тур системы кожного покрова человека с помощью флу-
оресцентной микроскопии.
Материал и методы. Материалом исследования яви-
лась кожа 15 трупов людей разного пола и возраста,
вскрытых в морге Управления по Витебской области
Государственной службы медицинских судебных экспер-
тиз без видимых заболеваний системы кожного покро-
ва. Для световой и флуоресцентной микроскопии мате-
риал фиксировали в кальций-формоле. Гистологичес-
кие препараты изготовляли на замораживающем мик-
ротоме и срезы окрашивали гистохимическими метода-
ми для выявления липидов - Oil Red в изопропаноле с
последующей докраской гематоксилином, а также суда-
ном черным В с докраской квасцевым кармином. Для
флуоресцентной микроскопии срезы окрашивали 0,1%
-ным водным растворомром фосфина 3R и раствором
Nile Red в ацетоне.  Гистологичческие препараты изу-
чали с помощью микроскопа "БИОМЕД-6" с блоком све-
тофильтров для флюоресцентной микроскопии. Для ис-
следования применялись "В" Blue (450-490 нм), "G" Green
(510-550 нм) и "UV" Ultraviolet (330-385) светофильтры
Результаты и обсуждение. В данной работе исполь-
зовали флуоресцентную микроскопию для анализа  ли-
пид-структур системы кожного покрова человека. Этот
метод является полуколичественным и  в отличие от
окраски стандартными жировыми красителями, таки-
ми, как судан  III, IV, судан черный В,   жировой красный
О имеет высокую чувствительность.
Липид-структуры под люминесцентном микроскопом
ярко светятся, что на темном нелюминесцирующем фоне
поля зрения создает повышенный контраст.  Это гово-
рит о повышенной чувствительности флуоресцентной
микроскопии по сравнению со световыми методами мик-
роскопирования [1].
Для идентификации липидов в коже мы использова-
ли два флуорохрома: фосфин 3R и Nile Red.
Фосфин 3 R представляет огромный интерес при изу-
чении жиров, так как позволяет идентифицировать ней-
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тральные липиды в коже человека [1]. Следует отме-
тить, что среди неполярных  (нейтральных) липидов в
эпидермисе, себоцитах сальных желез и адипоцитах ги-
подермы встречаются триацилглицериды (три- и дигли-
цериды), свободные жирные кислоты, стерол, сквален и
некоторые другие [2]. При окраске гистологического
материала водным раствором фосфина 3 R и изучении
их в ультрафиолетовом свете ("UV" светофильтр с  длин-
ной волны 330-385 нм) наблюдали серебристо-белое све-
чение липид-структур системы кожного покрова,  а при
исследовании этих же структур при длине световой вол-
ны 510-550 нм ("G" Green  светофильтр) свечение меня-
лось на интенсивное желтое, хорошо различимое на фоне
естественной зеленой флуоресценции тканей и клеток.
Люминесценция наблюдалась в роговом слое эпидерми-
са, где, по интенсивности свечения, выделялись две зоны
распределения нейтральных липидов. Ярко выраженным
серебристо-белым цветом на поверхности эпидермиса
светлись липиды кожного сала, которые являются сек-
ретом сальных желез, а также липиды рогового слоя.
Интенсивную люминесценцию давали также зрелые
(центральные) себоциты концевых отделов сальных же-
лез, заполненные крупными каплями, нейтральных ли-
пидов, что подтверждают и биохимические литератур-
ные данные [3]. В виде желтого и белого свечения выяв-
лялись также и  каналы волосяных фолликулов, содер-
жащие жировой секрет сальных желез.
Адипоциты подкожно-жировой клетчатки в своей
цитоплазме содержали большую жировую каплю, состо-
ящую из триацилглицеридов, которые обладают интен-
сивной белой флуоресценцией. Особенно хорошо флу-
оресцировали клетки, располагающиеся ближе к повер-
хности дермы кожи.
Нильский красный (Nile Red) является интенсив-
но флуоресцирующим красителем, который облада-
ет уникальными свойствами для обнаружения и диф-
ференцировки полярных и неполярных липидов [4].
При окраске кожи нильским красным липиды тка-
ней флуоресцировали от желто-золотистого до ко-
ричневого  цвета в зависимости от используемого
светофильтра и полярности липидов. Интенсивность
свечения, по-видимому, зависит от количественного
содержания липидов.
Флуоресценцию оценивали при двух спектральных
параметрах настройки. Были использованы "В" Blue (450-
490 нм) и "G" Green (510-550 нм) светофильтры. После
исследования было установлено, что нейтральные ли-
пиды выявлялись в виде желто-золотистых флуоресци-
рующих структур, а красно-коричневую флуоресценцию
давали структуры, содержащие фосфолипиды и некото-
рые другие липиды.
Фосфолипиды хорошо выявлялись на поверхности
кожи в волосяных фолликулах. Вместе с тем, полярные
липиды (триацилглицериды) локализовались в более
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нижних слоях рогового слоя, сально-волосяных едини-
цах. Небольшое количество их выявлялось также в вер-
хних слоях поверхностных липидов кожи.
Результаты исследований показали, что Nile Red имеет
больше преимуществ по сравнению с фосфином 3R, так
как дает возможность избирательно дифференцировать
липиды на полярные и неполярные. Определение по-
лярности липидов позволяет выявлять области, содер-
жащие нейтральные липиды, и области, богатые фос-
фолипидами. Однако фосфин 3R является менее чув-
ствительным к спектральным параметрам и дает стой-
кую и четкую флуоресценцию с большим диапазоном
длины волны (от 330 до 510).
Выводы.
Таким образом, при выявлении липидсодержащих и
липидсинтезирующих структур кожи человека флуорес-
центная микроскопия имеет несколько преимуществ
перед световой микроскопией с использованием жиро-
вых красителей, таких, как судан III и IV, Oil Red, а также
судан черный В.  Установлено, что окраска флюорохро-
мами позволяет  выявлять качественно и полуколиче-
Введение. Ведущая роль гиперхолестеролемии в раз-
витии атеросклероза и его осложнений, потребность в
проведении гиполипидемической терапии способство-
вали формированию представлений об однозначно по-
ложительных эффектах снижения уровня сывороточ-
ного холестерола (ХС) (Аронов Д.М., 2000). Тем не ме-
нее, до сих пор в научных публикациях продолжается
дискуссия. Известно, что при низких уровнях холесте-
рола возрастает риск психических расстройств
(Steegmans P.H. et al, 2000; Garland M. et all, 2000); относи-
тельная гипохолестеролемия у здоровых лиц связана с
повышенной онкологической заболеваемостью и повы-
шенным риском смерти от "неатеросклеротических" за-
болеваний (Морозкина Н.В., 1999; Tomiki Y. et all, 2004;
Notarnicola M., 2005); гипохолестеролемия является од-
ним из важных маркёров прогрессирования болезни и
связана со специфическими изменениями функции сис-
темы иммунитета 9Доценко Э.А. и др., 2001).
Цель. Определить процент выявления гипохолесте-
ролемии у практически здоровых лиц и ее распростра-
нённость у пациентов с дислипопротеинемией. Количе-
ственно охарактеризовать состояние липидтранспорт-
ной системы крови у пациентов с гипохолестерол-еми-
ей, сопровождающей различные по генезу формы холе-
стеринопатий.
Материал и методы. Для изучения распространён-
ности гипохолестеролемии исследован холестероловый
профиль крови у 32632 человек с верифицированным
диагнозом по базе данных Республиканского липидного
центра (г. Витебск) за 10 лет. Выявлено 894 пациента с
концентрацией общего холестерола < 3,65 ммоль/л.
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Для изучения холестеролового профиля лиц с гипо-
холестеролемией обследованы пациенты с верифициро-
ванным диагнозом: 154 с инфарктом миокарда; 41 с ди-
агнозом токсический гепатит, обусловленный длитель-
ным введением аминазина; 83 больных раком желудка
2-3 стадии; 23 женщины в I триместре беременности.
Контрольную группу составили 124 здоровых человека,
при клиническом обследовании которых патологии не
выявлено. Практически здоровые люди стандартизиро-
ваны по возрасту. На основании Европейской класси-
фикации уровня ХС в крови изучен характер распреде-
ления уровня ХС в обследованных группах лиц. Из них
выделены лица с гипохолестеролемией. У пациентов с
гипохолестеролемией исследованы общие показатели
липидтранспортной системы сыворотки крови, а также
система эстерификации ХС.
Результаты и обсуждение. С учётом Европейской
классификации уровня холестерола в крови изучен ха-
рактер его распределения в крови у практически здоро-
вых лиц, принадлежащих к различным возрастным груп-
пам (рисунок).
Встречаемость гипохолестеролемии у здоровых лиц
зависит от возраста и составляет у лиц  до 30 лет - 27%; от
30 до 40 - до 9%; от 40 до 50 - до 4%  и у лиц старше 50 лет
- до 3%.  В группе пациентов с гипохолестеролемией
преобладают лица в возрасте старше 60 лет - 34%, до 30
лет - 20%, в группах 41-60 лет - 17% и наиболее редко в
возрасте 31-40 лет - 12%.
При изучении холестеролового профиля крови у
больных с гипохолестеролемией получены следующие
результаты:
ственно жиры кожи  с дифференцировкой их по груп-
пам. Использование при этом растворов красителей, не
содержащих в своем составе спирты, дает также возмож-
ность избежать растворения жиров содержащихся в
клетках и тканях.
Литература:
1. Сайфитдинова, А. Ф. Двумерная флуоресцентная
микроскопия для анализа биологических образцов: учеб-
но-метод. пособие / А. Ф. Сайфитдинова // - СПб.:
"СОЛО", 2008. - 78 с.
2. Pappas, A. Epidermal surface lipids / A. Pappas/ /
Dermato-Endocrinology. - 2009. - Vol. 1. - Р. 72-76.
3. Zouboulis, C. C. Acne and Sebaceous Gland Function
/ C. C. Zouboulis // Clinics in Dermatology. - 2004. - Vol. 22.
- P. 360-366.
4. Talreja, P.S. Visualization of the Lipid Barrier and
Measurement of Lipid Pathlength in Human Stratum
Corneum / P. S. Talreja, N. K. Kleene,W. L. Pickens // AAPS
PharmSci. - 2001. - Vol. 3. - P. 3-11.
